
Зачислить на 1 курс по спец.__________ 

 

Директор колледжа ___________В.Ю. Лобов                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 

Приказ № ____________     от ________________ г. 

Директору ГПОАУ ЯО  

«Ярославский промышленно- 

экономический колледж  

им. Н.П. Пастухова»  

В.Ю. Лобову 

от____Иванова И.И.____   
(Фамилия И.О. абитуриента в родит. падеже) 

 З А Я В Л Е Н И Е   № _____________ 
 

                                          

 

Прошу принять меня в колледж на обучение по специальности: 

В рамках 

контрольных 

цифр приема 

По договорам об 

оказании 

платных 
образовательных 

услуг 

Переработка нефти и газа Х Х 

   

   

   

 

по ОЧНОЙ / ЗАОЧНОЙ форме обучения (нужное подчеркнуть) 

О себе сообщаю следующие сведения: 

Фамилия И В А Н О В                

Имя И В А Н                  

Отчество И В А Н О В И Ч              
 

Дата рождения _21.01.2005___________________________________________________________________ 

№ и серия паспорта, кем и когда выдан, код подразделения ___7822 523542 Отделом УФМС России по 

Ярославской обл. в Ленинском районе гор. Ярославля от 25.01.2019 ____________________________ 

Адрес регистрации, телефон: __г. Ярославль, ул. Титова, д. 12, кв. 37 тел: 89108368476_____________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

В общежитии  НУЖДАЮСЬ  /  НЕ  НУЖДАЮСЬ  (нужное подчеркнуть) 

Предыдущий уровень образования:   ОСНОВНОЕ ОБЩЕЕ (9кл.)          

                                                                     СРЕДНЕЕ ОБЩЕЕ (11кл)/ 

                                                                     󠅍 Средне профессиональное образование (СПО) 

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации:  

__76560038509237__выдан в 2021 году_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
(серия, номер, год выдачи) 

 

Иностранный язык, изученный в общеобразовательной организации __английский_________ 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность (паспорт)  

2. Документ о предшествующем образовании (аттестат, диплом), (серия и номер)_76560038509237_    

3. Фотографии 3 х 4  __4____ шт.  

 

 

 «______»________________20    г.                     Подпись абитуриента  __________________________ 

                                                   

 

Сотрудник приемной комиссии ____________________________(Ф.И.О.)  

  



 

   Я являюсь гражданином иностранного государства.                                                                                             

   Я отношусь к категории детей-сирот/детей, оставшихся без попечения родителей, и 

лиц из их числа.                                                                                                                                                                   

   Я являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья/инвалидом (ребенком-

инвалидом). 
                                                                                                                                             

Среднее профессиональное образование получаю впервые:  

- по программе подготовки специалистов среднего звена – ДА / НЕТ 
                                                                                                                                                 (нужное подчеркнуть) 

 

                                                               Подпись абитуриента _________________ 
 

Со сроками представления оригинала документа об образовании ознакомлен(а): 

-  на очную форму обучения – не позднее 14 августа 

-  на заочную форму обучения на базе среднего общего образования – не позднее 30 октября 

-  на заочную форму обучения на базе основного общего образования – не позднее 30 

октября 

 

Подпись абитуриента _________________ 

 

С правилами приема, уставом колледжа, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).  

 

"___" ________________  20    г.         ___________________     __________Иванов И.И._________ 

                                                     (подпись)                                       (расшифровка) 

 

Я согласен(на) на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение 

(в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных 

в целях осуществления образовательного процесса. 

Настоящее заявление может быть отозвано в письменной форме. 

 

"___" ________________  20    г.         ___________________     _________Иванов И.И._________ 

                                                     (подпись)                                       (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Анкета абитуриента  

Ф.И.О.                Иванов И.И.ААААААААААААААААААААААААААААААА___ 

 Адрес места жительства (фактический), телефон:  __г. Ярославль, ул. Титова, д. 12, кв. 37____________ 

тел: 89108368476 ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Мед.ПолисОМС(номер,кем выдан)__761259647321025896   ООО «Ресо-МЕД» г. Ярославль ______ 

 

Страховое свидетельство гос. пенсионного страхования (номер) __124-563-865 69_________________ 

 

 Ф.И.О. родителей (законных представителей), их место работы, должность, телефон: 

 

Отец   _Иванов Иван Сергеевич, инженер, АО «Ярмолпрод», 89108367462 ____________________ 

             ______  

Мать   _Иванова Мария Игоревна, лаборант, АО «Славнефть-ЯНОС», 89038652874____________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

АНКЕТА ДЛЯ ПОСТУПАЮЩИХ 

  Укажите ОДИН или НЕСКОЛЬКО источников информации о нашем колледже: 

 

  Живу близко с колледжем 

  Родители/родственники посоветовали 

  Друзья учатся/учились здесь 

  Сайт колледжа 

  Реклама в социальных сетях 

  Справочники учебных заведений 

  Газеты 

  Объявление в школе 

  Ярмарка учебных мест 

  Другое (указать, что именно)____________________________________ 

Спасибо за Ваше участие в анкетировании! 

 


